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Ozet 

Amac¢ 

Bu ¢alismanin amaci invaziv mesane tiimorti nedeniyle radikal 
sistoprostatektomi uygulanan hastalardan patolojik inceleme 
neticesinde prostat kanseri saptanan ve saptanmayan hastala- 
ri mesane timé6rti 6zellikleri ve mortalite oranlar! acisindan kar- 
silastirmaktir. 

Gerec ve Yéntemler 

1994-2007 tarihleri arasinda klinigimizde mesane tUmorti nede- 
niyle radikal sistoprostatektomi ve Uriner diversiyon uygulanan 
toplam 149 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi ve verileri ret- 
rospektif olarak gézden gecirildi. Yapilan patolojik degerlendir- 
me neticesinde 149 hastanin 14’iinde %9.3 prostat kanseri sap- 
tandi. Beraberinde prostat kanseri olmayan 135 hasta (%90.7) 
ile prostat kanseri olan 14 hasta mesane tUmo6riintin ozellikle- 
ri (evre, grade) ve mortalite oranlar! ac¢isindan birbirleriyle kar- 
silastirildi. 

Bulgular 

Prostat patolojisi benign olan hastalarin yas ortalamasi 
57.7+10.8, adeno kanser olan hastalarin yas ortalamasi 64.2 
+8.4 idi. iki grup arasinda yas acisindan istatistiksel olarak an- 
lamli fark vardi (p=0.029). iki grup arasinda mesane tiimoriiniin 
patolojik evresi (p=0.199) ve grade (p=0.544) acilarindan ista- 
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Takip stiresi ortalama 
22.8 aydi. Uc yillik hastalik spesifik sagkalim oranlari prostat pa- 
tolojisi benign olanlar igin % 61.76, adeno kanser olanlar igin % 
81.82 idi. iki grup arasinda hastaliZa bagli saBkalim acisindan 
istatistiksel fark yoktu (p=0.325). 

Sonuc¢ 

Beraberinde prostat kanseri olan ya da olmayan invaziv mesane 
tim6rlii hastalarin mesane tumorti evre, grade ve hastaliga bag- 
lt sagkalim oranlar! benzerdi. 

Anahtar Kelimeler 

Prostat Adenokarsinoma, Sistoprostatektomi, Sagkalim. 


Abstract 

Aim 

The aim of this study was to compare the patients with and 
without histologically proven prostate carcinoma who underwent 
radical cystectomy for muscle invasive bladder cancer in terms 
of bladder tumor properties and survival rates. 

Material and Methods 

A total of 149 male patients who had undergone radical 
cystectomy and urinary diversion between 1994-2007 in our 
institution were included in our study. Medical records of the 
patients were analyzed retrospectively. Fourteen (9.3%) patients 
had co-existing prostate carcinoma, while remaining 135 
(90.7%) did not. The two groups were compared to each other 
with respect to the oncological properties of the bladder tumors 
(stage and grade) and disease specific mortality rates. 

Results 

The mean ages for the patients with and without co-existing 
prostate carcinoma were 64.2+8.4 and 57.7+10.8, respectively. 
There was a significant difference between the ages of the two 
groups (p=0.029). There were not any significant differences 
among the two groups regarding bladder cancer pathological 
stage (p=0.199) and grade (p=0.544). The disease specific 
survival rates of the two groups for three years were: 61.76% 
and 81.82% for the patients with and without coexisting 
prostate carcinoma respectively. No significant difference was 
observed between the disease specific survival rates of the two 
groups (p=0.325). 

Conclusion 

The co-existing prostate carcinoma had no significant effect 
on tumor stage, grade and disease specific survival rates of 
patients who underwent radical cystectomy for muscle invasive 
bladder cancer. 
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Giris 

Bati Ulkelerinde Prostat karsinomu (PCa) 50 yasindan 
sonra ortaya cikan en yaygin malignitelerden biridir. PCa 
mortalitesi 1994’den bu yana her yil igin %4 azalmaktadir 
[1]. PCa giintimiizde erkeklerde akciger kanserinden sonra 
ikincil 6lim nedenidir [2-3]. Latent PCa prevalansinin 
klinik saptanabilen PCa prevalansindan cok daha yiiksek 
oldugu otopsi ¢alismalariyla gosterilmistir [4]. Otopsi 
¢alismalarinda erkeklerde 5. dekatta insidental PCa 
yaklasik %30 olarak bulunmustur. Bu oran 90 yasini 
gecmis erkeklerde yaklasik %90 lara cikmaktadir. PCa’dan 
éliim orant ise yaklasik %3 tir. insidental olarak saptanan 
tiimorler genellikle kiicuk, iyi ya da orta diferansiye ve 
prostata sinirli tumorlerdir [5]. 

Sistoprostatektomi kas invaziv nonmetastatik mesane 
tumé6riiniin en etkili tedavi seklidir [6]. Mesane kanseri 
nedeniyle yapilan radikal sistoprostatektomi esnasinda 
cikarilan prostatin degerlendirilmesi, insidental PCa’nin 
klinik ve morfolojik 6zelliklerinin belirlenmesi igin essiz 
bir olanak saglar [7-14]. PCa nin erken teshisi gereksiz 
tedavilerden kacinildigi zaman mantikli bir amac gibi 
goriinse de bodyle hastalarda giintiimiiz metodlari ile 
tedavi gerekliligi bakimindan bu saptamayi yapabilmek 
yetersizdir. 

Bu ¢alismanin amaci invaziv mesane tiimérii nedeniyle 
radikal sistoprostatektomi uygulanan hastalardan 
patolojik inceleme neticesinde prostat kanseri saptanan 
ve saptanmayan hastalar! mesane tiim6rii ézellikleri ve 
mortalite oranlari a¢isindan karsilastirmaktir. 


Gerec ve Y6ntemler 
1994-2007 | tarihleri 
tumérti nedeniyle radikal sistoprostatektomi ve Uriner 
diversiyon uygulanan toplam 149 erkek hasta calismaya 
dahil edildi ve verileri retrospektif olarak gozden gecirildi. 
Sistoprostatektomi icin endikasyonlar kas __ invaziv 
uretelyal karsinoma, yaygin yliksek gradeli karsinoma 
insitu (CIS) ya da rekurrent yuzeyel Uretelyal karsinomay! 
igeriyordu. Tum hastalara radikal sistoprostatektomiden 
Once parmakla rektal muayene (DRE) yapildi. Prostat 
spesfik antijen (PSA) bakildi (Tablo1). Tim hastalar 
preoperatif abdominal ve pelvik bilgisayarll tomografi 
(BT) ile degerlendirildi. 

Standart radikal sistoprostatektomi prosedurt ile birlikte 
bilateral pelvik lenfadenektomi prosediirli 149 hastanin 
tuimune uygulandi. Calismaya alinan hastalarin hi¢birinde 
cerrahi sinir pozitifligi yoktu. Uriner diversiyon olarak 93 
hastaya ileal loop, 31 hastaya ortotopik neobladder, 14 
hastaya Maintz pos, 6 hastaya Ureterokutaneostomi, 
1 hastaya Coeffey, 1 hastaya indiana pos, 3 hastaya 
Stanford pos uygulandi. Hastalarin hicbirinde digital 
rektal muayenede prostat Ca siiphesi ya da bulgusu yoktu. 
Patolojik kesitler prostatin apeksinden tabanina dogru 
5mm lik araliklar ile uygulandi. Total tumér voliimiin < 
0,5ml, Gleason grade < 4, ekstrakapsiler yayilim olmayan, 
seminal vezikiil invazyonu olmayan, lenf nodu metastazi 


arasinda_ klinigimizde mesane 


ya da pozitif cerrahi sinir olmayan hastalarda PCa 
klinik 6nemsiz olarak degerlendirildi. _Yapilan patolojik 
degerlendirme neticesinde 149 hastanin 14’tinde (%9.39) 
prostat kanseri saptandi. Beraberinde prostat kanseri 
olmayan 135 hasta ile prostat kanseri olan 14 hasta 
mesane timériniin 6zellikleri (evre, grade) ve mortalite 
oranlar! a¢isindan birbirleriyle karsilastirildi. Hem prostat 
hem de mesane tUmoruntn patolojik evrelendirilmesinde 
2002 TNM siniflamasi kullanildi. 

istatistiksel yontem olarak Mann Whitney U ve Ki-Kare 
testleri kullanildi. Gruplar arasinda yas ve takip siresi 
yoniinden farkin anlamliligi, veriler normal dagilmadigi 
igin Mann Whitney U testiyle arastirildl. Mesane timérti 
ile beraberinde prostat kanseri bulunmasinin sagkalim 
zerine etkisi Log-Rank testi kullanilarak Kaplan Meier 
sagkalim analizi ile degerlendirildi. p<0,05 igin sonuclar 
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. 


Bulgular 

Calismamizda mesane_ tiimorii 
sistoprostatektomi yapilan 149 hastanin 14’tinde (%9.39) 
insidental PCa saptandi. PCa saptanan 14 hastanin 12 ‘si 
yukarida belirtilen kriterlere gore klinik 6nemsiz olarak, 


nedeni ile radikal 


2’si tumor volimt > O,5cm oldugundan klinik 6nemli 
olarak degerlendirildi. PCa saptanan hastalarin ortalama 
PSA diuzeyleri 3.26 +3.61 idi ve hastalarin radikal 
sistektomiden 6nce yapilan parmakla rektal muayeneleri 
normaldi. Bir hastanin PSA degeri 15,2 idi. Bu hastada 
secenegini degistirmeyecegi icin transrektal 
ultrason esliginde prostat biyopsisi yapilmadi. Hastanin 


tedavi 


radikal sistoprostatektomi sonras! Gleason skoru 3+2 
olarak geldi. PCa saptanan hastalarin karakteristik 
ozellikleri tablo 1 de géruilmektedir. 

Prostat patolojisi benign olan hastalarin yas ortalamasi 
57.7, adenokarsinoma olan hastalarin yas ortalamasi 
64.2 idi. iki grup arasinda yas agisindan istatistiksel 
olarak anlamli fark vardi (p=0.029). Prostat patolojisi 


Tablo 1. Prostat Ca saptanan hastalarin ozellikleri 


Hastalar PSA Free/total PCa Gleason 

(ng/ml) PSA evresi skor 
] 2.21 0.31 T2c Sars) 
2 0.70 0.24 T2a Da 2 
5 32 0.16 T2a DaeD 
4 2.54 0.27 T2a 2+1 
5) 1256 0.12 T2a Ze || 
6 0.63 O555) T2a SS) 
Hf 3.40 0.11 T2a SZ. 
8 1.40 0.19 T2a Sez 
g 3.99 0.05 T2a Bow 
10 5 0.17 T2a Se7 
im 2.84 0.31 T2a 3+1 
12 2.16 (0) 5355 T2a Dee | 
1s 1.64 0.41 2c Di 
14 4.25 0.16 T2a SZ 
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benign ve adenokarsinoma olan hastalarin tablo 2’de 
mesane tiim6rli evresine, tablo 3’de mesane tiimorii 
grade’ine gore dagilimi gorulmektedir. Buna gore iki grup 
arasinda mesane tUmorintn patolojik evresi (p=0.199) ve 
grade (p=0.544) acilarindan istatistiksel olarak anlamli 
fark saptanmadi. Ortalama 22.8 aylik takip sonucunda 
hastaliga bagli sagkalim prostat patolojisi benign olanlar 
igin % 61.76, adenokarsinoma olanlar icin % 81.82 idi. 
iki grup arasinda hastaliZa bagl sagkalim acisindan 
istatistiksel fark yoktu (p=0.325). 


Tablo 2. Prostat patolojisi benign ve adenokarsinoma olan 
hastalarin mesane tiimG6rt patolojik evresine gore dagilimi 


Mesane 
Tumori 
Patolojik 
Evresi 


Prostat 
Patolojisi: 


Prostat 
Patolojisi: 


BPH Adenokanser 


13 (% 9.7) 
21 (% 15.7) 


T3a n (% 35 (% 26.1) % 14.3 
T3b n (% 40 (% 29.9) % 14.3 
T4 n (%) 10 (% 7.5) 0 (% O) 


Tablo 3. Prostat patolojisi benign ve adenokarsinoma olan 
hastalarin mesane tiimoru gradeine gore dagilimi 


Prostat 
Patolojisi: 
Adenokarsinoma 


Prostat 
Patolojisi: BPH 


Mesane Tiimorii 
Grade 


Grade 1018) 


Grade 2 n (%) 2 (% 14.3) 
Grade 0 


Tartisma 

Literatiirde sistoprostatektomi spesmenlerinde insiden- 
tal PCa orani %10 ile %60 arasinda verilmistir [15,16]. 
Bu konuda en 6nemli calisma Pritchett ve arkadaslarina 
aittir [17]. Sistoprostatektomi gecirmis 165 serilik has- 
tada PCa ve mesane kanseri birlikteligini %27 olarak bul- 
muslardir. Delongchamps ve ark. radikal sistoprostatek- 
tomi geciren 141 hastada PCa oranini %14.2 olarak bul- 
muslardir [18]. Bizim serimizde ise insidental PCa orani 
%9.39 olarak bulunmustur. Literatiirdeki bu farklilik fark- 
lt patolojik degerlendirme yéntemlerinin kullanilmasi ve 
farkli hasta dahil etme kriterleri ile aciklanabilir. Prostat 
degerlendirilirken apeksten tabana dogru yapilan kesitler 
ne kadar kisa araliklarla olursa PCa saptama orani arta- 
bilmektedir. Abbas ve ark. prostati apeksten tabana 2 ila 
3 mm lik kesitler ile incelediklerinde serilerinde PCa’y1 40 
hastanin 18’inde (%40) bulmuslardir[8]. Ayrica Abbas ve 
arkadaslarinin PCa saptadiklari 18 hastanin 3’tinde sis- 
toprostatektomiden 6nce yapilan parmakla rektal mua- 
yenede PCa siiphesi saptanmistir. Bu da bize hasta secim 


kriterlerinin PCa saptama oranini etkiledigini dustindiire- 
bilir. Bizim ¢allsmamizda ise saptanan distik oran patolo- 
jik inceleme teknigi ve hasta secim kriterleri ile aciklana- 
bilir. Spesmen Uzerinde yapilan daha detayli incelemeler 
klinik 6nemsiz PCa oranini arttirabilmektedir. 

Radikal sistoprostatektomi spesmeninde daha Once ya- 
yinlanan serilerde klinik 6nemli PCa orani %10 ile %70 
arasinda bildirilmistir [14,18-22]. Bu degisiklik patolojik 
degerlendirme isleminin farkliligina, klinik 6nemli PCa ta- 
nimlama kriterlerinin farkliligina ve arastirma altindaki 
popiilasyona bagli olabilir. Buna ragmen daha 6nce yapi- 
lan calismalar arasindaki karsilastirmalar zor olmaktadir. 
Ciinkii yayinlanan calismalarin cogu retrospektif oldugun- 
dan parmakla rektal muayene ve preoperatif PSA deger- 
leri hastalarin yalnizca ¢ok kii¢gtik bir kisminda ulasilir ol- 
maktadir. Prange ve arkadaslar! vakalarinin %48’inde in- 
sidental PCa saptarken bunlarin yalnizca %10’nunda Kili- 
nik 6nemli PCa saptamislardir [23]. Delongchamps ve ar- 
kadaslari saptadiklar! 20 PCa’nin 14’tinde (%70) PCa’yi 
klinik Gnemli olarak degerlendirmislerdir [18]. Mazzucc- 
helli ve ark. da 248 hastalik serilerinde saptadiklari insi- 
dental PCa larin %81.3’inun klinik 6nemsiz oldugunu bu- 
lurken yalnizca %18.7 sinde klinik 6nemli PCa saptamis- 
lardir [24]. Bizim calismamizda insidental saptanan 14 
hastanin 2’sinde (%14.2) PCa klinik Gnemli olarak deger- 
lendirilmistir. 2 hastada da yalnizca timé6r voliimti >0.5cc 
oldugu icin klinik 6Gnemli PCa tanisi konmustur. 
Androulakakis ve arkadaslar! PCa ve mesane kanserinin 
birlikte bulunmasinin prognozu her iki hastalik iginde etki- 
lemedigini bulmuslardir [9]. Hasta prognozu ayri ayri her 
bir tumériin Gzelligi ile iliskili gibi gorunmektedir. Pritc- 
hett ve ark. her iki kansere sahip hastalarda yalnizca me- 
sane tiimoérii olanlara gére sagkalim acisindan fark bul- 
mamislardir [17]. Delongchamps ve arkadaslarinin seri- 
sinde ortalama 13 aylik takip stiresinde hastalarin 10’nu 
mesane kanserinden dlmus, 8 hasta ise 64.5 aylik izlem- 
de hastaliksiz olarak yasamini siirdirmistir. Hastalarin 
cogunda kétii sagkalim orani insidental PCa’li hastalar ile 
karsilastirildiginda mesane timériniin evresinin ileri ol- 
mas! ile iliskili bulunmustur [18]. Moutzouris ve arkadas- 
larinin yaptig! ¢alismada 1 hastada PCa rekiirrensi g6z- 
lenmistir. Bu hastada PCa apeks yerlesimlidir ve rekir- 
rens ileotiretral anastomoz tizerinde olmustur. Ortalama 
takip siiresi 39 aydir ve 7 hasta metastatik mesane kan- 
serinden dlurken rektirrens PCa’li hasta halen hayatta bu- 
lunmaktadir [25]. 

Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde ortalama 22.8 aylik 
takip sonucunda hastaliga bagli sagkalim prostat pato- 
lojisi benign olanlar igin % 61.76, adenokarsinoma olan- 
lar icin % 81.82 idi. iki grup arasinda hastaliZa bagli sag- 
kalim acisindan istatistiksel fark yoktu (p=0.325). Hi¢bir 
hastada PCa rekirrensi gelismedi ve hicbir dliim PCa ile 
iliskili degildi. Oliimler mesane tiimériiniin evresi ve ko- 
morbid faktorler ile iliskiliydi. 
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Sonug 


Radikal sistoprostatektomi spesmeninde prostatin PCa 
ile tutulmasi yaygin bir olaydir. Bizim ¢alismamizda bu 
oran %9.39 olarak bulunmustur. insidental PCa'larin 
cogu bizim calismamizda da oldugu gibi organa sinirli 
durumdadir. Calismamizda beraberinde prostat kanseri 
olan ya da olmayan invaziv mesane tiimorlii hastalarin 


mesane tiimort evre, grade ve hastaliga bagli sagkalim 


oranlari benzerdi. Saptanan insidental PCa klinik 6nemli 
olarak degerlendirildigi zaman PSA testi postoperatif 
izlem protokoliine eklenmelidir. 
sistoprostatektomiden 
PCa sagkalimi etkilememektedir ve sagkalim mesane 
tim6riintin prognozuna baglidir. 


Bize gore radikal 


sonra saptanan _ insidental 
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